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晚期 肿瘤 患者 化 疗 期 间 对 社区 卫生 服务 需求 的 调查 
及 影响 因素 研究 


TOR, KHAR, KUM, KPE, KRR, XGA, XDEC 


【 摘要 】 背景 ”如何 针对 晚期 化 疗 患者 实施 有 效 、 合 理 的 需求 支持 和 综合 服务 是 目前 社区 卫生 服务 值得 重点 关 
注 的 一 个 问题 。 最 新 数据 显示 ， 上 海 市 居民 恶性 肿瘤 的 死亡 率 已 成 为 仅 次 于 心 脑 血 管 疾病 之 外 的 第 2 位 ， 当 前 对 晚期 
肿瘤 化 疗 患 者 的 关注 度 也 逐渐 上 升 。 因 此 本 研究 试图 了 解 上 海 市 此 类 患者 对 基层 医疗 的 需求 及 其 影响 因素 。 目 的 了 
解 上 海 市 化 疗 期 间 的 部 分 晚期 肿瘤 患者 对 社区 卫生 服务 的 需求 情况 以 及 影响 因素 ， 并 探讨 如 何 针 对 此 类 患者 的 需求 开 
展 社区 干预 及 服务 工作 。 方法 ”选取 2021 年 12 月 至 2022 年 3 月 于 上 海 交通 大 学 医学 院 附属 第 九 人 民 医院 、 吴 漆 医 院 、 
宝山 区 中 西 结合 医院 定期 就 诊 或 住院 的 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 为 研究 对 象 。 基 于 前 人 相关 问卷 、 政 府 相关 规范 和 访谈 结果 ， 
形成 《上 海 市 部 分 社区 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 社区 服务 需求 调查 问卷 》 终 版 ， 共 计 3 个 需求 维度 〈 心理 精神 、 医 疗 照护 、 
社会 支持 ) ，38 项 需求 项 目 ， 内 容 包 括 患 者 的 一 般 资料 [ 人 口 社会 学 资料 性别、 年 龄 、 宗 教 信仰 、 文 化 程度 、 婚 姻 
状况 、 医 疗 费 用 来 源 、 家 庭 可 支配 月 收入 、 是 否 参加 病友 群 ) 、 肿 瘤 诊断 ( 诊断 疾病 、 诊 断 时 间 、 疼 痛 评 分 、 合 并 其 
他 疾病 ) ] ，6 项 心理 精神 需求 项 目 ，24 项 医疗 照护 需求 项 目 ，8 项 社会 支持 需求 项 目 ， 采 用 3 级 评分 法 : 1 分 为 不 
需要 ，2 分 为 需要 ，3 分 为 很 需要 ， 得 分 越 高 ， 患 者 需求 程度 越 高 ， 根 据 各 个 需求 项 目的 平均 分 进行 需求 程度 排序 。 
并 采用 单 因 素 分 析 、 多 因素 Logistic 回归 分 析 探究 肿瘤 晚期 化 疗 患 者 社区 卫生 服务 需求 的 影响 因素 。 结 果 ”按照 各 个 
需求 维度 的 平均 分 排序 依次 为 心理 精神 需求 (2.31 分 ) 、 医 疗 照护 需求 (2.27 分 ) 和 社会 支持 需求 (2.18 分 ) 。 所 有 
需求 项 目 中 平均 分 排名 前 五 位 的 是 “化 疗 前 血 常规 、 肝 肾 功 能 等 生化 检查 准备 ” ( 2.48 分 ) ，“ 对 化 疗 知 识 的 科普 ” 
(2.47 分 ) ，“ 化 疗 间 期 内 PICC 置 管 的 护理 ”( 2.45 分 ) ，“ 化 疗 后 骨髓 抑制 的 处 理 ” ( 2.43 分 ) ，“ 提 供 疾 病 治 疗 、 
检查 康复 等 的 最 新 信息 ” ( 2.42 分 ) ， 主 要 集中 在 医疗 照护 需求 维度 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 文 化 程度 、 
家 庭 可 支配 月 收入 是 晚期 肿瘤 化 疗 患者 心理 精神 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 年 龄 、 医 疗 费用 是 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 医 
疗 照护 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 年 龄 和 是 否 加 入 病友 群 是 晚期 肿瘤 化 疗 患者 社会 支持 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) o 
结论 ”晚期 肿瘤 化 疗 患者 对 社区 卫生 服务 存在 特定 的 需求 ， 心 理 精神 、 医 疗 照 护 、 社 会 支持 等 在 晚期 肿瘤 化 疗 患者 中 
表现 出 不 同 的 需求 程度 ， 这 些 需求 受到 年 龄 、 文 化 程度 、 家 庭 收入 等 多 种 因素 的 影响 。 本 研究 为 社区 卫生 服务 中 心 开 
展 相 关 医 疗 服务 提供 参考 依据 。 未 来 可 以 试点 新 增 需求 水 平 较 高 的 服务 项 目 ， 对 晚期 肿瘤 化 疗 患者 进行 心理 精神 BE 
疗 照护 等 社区 干预 ， 并 随访 其 生存 质量 情况 。 
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with advanced cancer during chemotherapy is an issue worthy of attention in community health services at present.. According to the 
latest data, the mortality rate of malignant tumors among residents in Shanghai has become the second place after cardiovascular 
and cerebrovascular diseases. The current attention to patients with advanced cancer during chemotherapy is also gradually 
increasing. Therefore, this study tries to understand the demand for primary care among such patients and the influencing factors. 
Objective To investigate the demand and influencing factors for community health services during chemotherapy of partial 
patients with advanced cancer in Shanghai, and to explore how to develop community interventions and services to address the 
demand of such patients. Methods Patients with advanced cancer during chemotherapy who regularly visited or hospitalized 
at Shanghai Ninth People's Hospital, Wusong Hospital and Shanghai Baoshan Hospital of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine from December 2021 to March 2022 were selected as the study subjects. Based on previous relevant 
questionnaires, government specifications and interview results, the final version of the demand for community health services 
of partial patients with advanced cancer during chemotherapy in Shanghai was formed, with a total of 3 demand dimensions 
( psychological , medical care , social support Jand 38 demand items. The contents include patients’ general information demographic 
and sociological information: gender, age, religious beliefs, education level, marital status, source of medical expenses, 

disposable monthly household income, whether to participate in a patient group; tumor diagnosis: type and time of diagnosis, 

pain score, combining with other diseases ) , 6 items of psychological and psychological demand, 24 items of medical care 
demand, and 8 items of social support demand. A 3-point scale was adopted: 1 was unnecessary, 2 was necessary, and 3 was 
very necessary. The higher the score, the higher the degree of patients' demand, which was ranked according to the average score 
of each demand item. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were used to explore the influencing factors of the 
demand for community health services of patients with advanced cancer during chemotherapy. Results The average scores of each 
demand dimension were ranked in order of psychological demand ( 2.31 points ) , medical care demand ( 2.27 points ) and social 
support demand ( 2.18 points ) . The top five average scores of all demand items were "preparation of biochemical tests such as 
routine blood, liver and kidney functions before chemotherapy" (2.48 points) , “education on chemotherapy knowledge" 


( 2.48 points ), ( 2.45 points M 


after chemotherapy" ( 2.43 points ) " and "providing of updated information on treatment, examination and rehabilitation" ( 2.42 


"care of PICC catheterization during chemotherapy " "management of myelosuppression 
points) , mainly focus on the medical care demand dimension. Multivariate Logistic regression analysis showed that education 
level and disposable monthly household income were influencing factors of psychological demand of patients with advanced cancer 
during chemotherapy ( P«0.05 ) ; age and medical expenses were influencing factors of medical care of patients with advanced 
cancer during chemotherapy ( P«0.05 ) ; age and whether to join a patient group were influencing factors of social support of 
patients with advanced cancer during chemotherapy ( P«0.05 ) . Conclusion Patients with advanced cancer during chemotherapy 
have specific demand for community health services, with different levels of demand in psychological, medical care and social 
support dimensions, which are influenced by various factors such as age, education level, and household income. This study 
provides references for community health service centers to carry out relevant medical services. In the future, new service items 
with high level of demand can be piloted, community interventions such as psychological and medical care for patients with 
advanced cancer during chemotherapy, and their quality of survival should be followed up. 

[Key words] Neoplasms; Advanced cancer; Chemotherapy patients; Community health services; Health services 


needs and demand; Cross-sectional studies 


随 着 全 球 医疗 水 平 的 进步 ， 亚 性 肿瘤 发 病 率 和 和 死 ”设备 新 增 及 医护 专业 能 力 提 升 的 背景 下 ， 社 区 医院 可 以 


亡 率 不 断 上 升 ， 严 重 威胁 了 人 类 的 生命 和 健康 。 根 据 
2020 年 全 球 疾病 负担 研究 提示 ， 我 国 的 肿瘤 发 病 率 及 
死亡 率 都 居 全 球 第 一 "1 。 对 于 已 失去 手术 机 会 的 晚期 
肿瘤 患者 和 部 分 肿瘤 术 后 的 患者 ， 临 床上 往往 采用 化 疗 
来 延长 患者 生存 期 ， 大 多 数 患 者 化 疗 过 程 中 需 每 月 定期 
至 综合 医院 治疗 ， 化 疗 过 程 中 患者 会 伴 有 不 同 程度 的 毒 
副 反 应 并 面临 较 大 心理 压力 及 经 济 负 担 。 此 外 ， 除 了 定 
期 至 综合 医院 治疗 服务 外 ， 也 需要 化 疗 前 的 医疗 服务 、 
化 疗 后 的 护理 服务 或 肿瘤 治疗 期 间 的 其 他 服务 。 近 些 年 
随 着 医疗 行业 的 发 展 ， 在 社区 医院 逐渐 扩大 规模 、 医 疗 


满足 患者 部 分 化 疗 相 关 的 医疗 服务 , 如 定期 复查 血 常规 、 
肝 肾 功能 ， 定 期 为 患者 注射 上 级 医院 开具 的 相关 抗 肿瘤 
药物 ， 联 系 上 级 转 诊 等 服务 。 但 社区 医院 也 面临 着 其 他 
无 法 满足 患者 的 要 求 ， 如 肿瘤 部 位 的 CT 复查， 部 分 肿 
瘤 相 关 药 物 无 法 下 发 至 社区 医院 ， 化 疗 后 的 经 外 周 静 脉 
置 入 中 心静 脉 导 管 (PICC) 置 管 护理 等 。 社 区 医院 作为 
基层 医疗 ， 应 为 患者 提供 便携 的 医疗 服务 ， 如 果 化 疗 患 
者 能 在 社区 医院 享受 更 多 便携 的 医疗 服务 ， 可 以 为 患者 
减少 至 上 级 医院 就 诊 的 压力 ， 也 可 以 为 上 级 医院 减少 接 
诊 的 压力 。 因 此 关注 了 解 此 类 患者 对 社区 医院 的 需求 可 
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以 为 进一步 新 增 或 改变 社区 医院 服务 工作 提供 信息 基础 。 
根据 上 海 市 2022 年 统计 年 鉴 显 示 ，2021 ÆR, 全 
市 常住 人 口 为 2 489.43 A 。 以 浦东 新 区 为 例 ， 至 
2020 年 ， 浦东 新 区 常住 人 口 568.15 万 人 ，2010~2020 年 
累计 报告 恶性 肿瘤 死亡 76 779 例 ， 粗 死亡 率 240.03/10 
万 ， 标 化 死亡 率 125.01/10 万 ， 上 海 市 居民 恶性 肿瘤 的 
死亡 率 已 成 为 仅 次 于 心 脑 血管 疾病 之 外 的 第 2 位 5 ， 
因此 对 恶性 肿瘤 患者 的 关注 度 也 逐渐 上 升 。 上 海 市 长 宁 
区 4 家 街道 社区 卫生 服务 中 心 对 乳腺 癌 患 者 的 卫生 服务 
需求 调查 结果 提示 ， 了 人 解 与 疾病 相关 的 医保 问题 是 患 
的 首要 和 需求 1 。 顾 文 娟 等 对 上 海 市 社区 卫生 服务 中 
心 临终 关怀 病房 的 晚期 肿瘤 患者 卫生 服务 需求 调查 结果 
显示 ， 患 者 需求 较 高 的 是 医疗 照护 。 本 研究 团队 既往 对 
上 海 市 肿瘤 患者 及 家 属 的 卫生 服务 需求 调查 结果 显示 ， 
患者 最 为 需要 的 是 家 庭 支 持 、 自 己 离 世 后 医务 人 员 对 家 
属 的 心理 指导 、 患 者 癌症 相关 性 疼痛 和 便秘 的 评估 与 处 
理 方式 以 及 接受 如 何 提 高 食欲 方法 的 宣讲 等 '“ 。 关 于 
化 疗 患 者 ， 唐 尧 等 对 乳腺 癌 术 后 化 疗 患者 的 需求 调 
查 人 研究 结果 显示 ， 患 者 的 各 类 需求 整体 得 分 处 于 中 等 偏 
上 水 平 。 黄 艳 威 等 ' 对 乳腺 癌 化 疗 患 者 的 支持 性 照护 
需求 调查 结果 提示 ， 卫 生 系 统 服 务 与 信息 需求 维度 得 分 
最 高 。 针 对 肿瘤 晚期 化 疗 患 者 提供 有 效 、 合 理 的 需求 支 
持 ， 对 患者 的 首要 需求 进行 满足 ， 不 仅 可 以 提升 患者 的 
生存 质量 还 能 增加 患者 对 治疗 的 信念 感 ， 从 而 有 利于 肿 
瘤 患 者 的 预后 。 基 于 此 背景 ， 本 文 开 展 横断 面 研究 ， 通 
过 随机 选取 在 上 海 市 综合 医院 就 诊 或 住院 旦 处 于 定期 化 
疗 疗程 的 肿瘤 患者 为 研究 对 象 ， 采 用 问卷 调查 的 方式 随 
访 获 得 患者 的 基本 特征 、 各 类 需求 评分 ， 以 了 解 上 海 市 
部 分 社区 晚期 肿瘤 化 疗 患者 的 基本 情况 、 社 区 卫生 服务 
重点 需求 以 及 社区 卫生 服务 需求 影响 因素 ,为 上 海 市 晚 
期 肿瘤 化 疗 患者 社区 卫生 服务 的 工作 方向 提供 指导 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 ”选取 2021 年 12 月 至 2022 年 3 月 于 上 
海 交通 大 学 医学 院 附 属 第 九 人 民 医 院 、 吴 漆 医 院 、 宝 山 
区 中 西 结合 医院 定期 就 诊 或 住院 的 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 
为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : CI) 年 龄 = 18 岁 ， 临 床 确诊 
g 且 目前 处 于 定期 化 疗 疗程 中 的 晚期 肿瘤 患者 ; (2) 
依照 国内 癌症 指南 或 专家 共识 ， 纳 入 肿瘤 类 型 包括 : 
Tr ~ V 期 肺癌 "” 、 亚 ~ IV RES 7. IV IAS EC ERU. 
I3 EEG CU. TL ~ VAE UU. IV BEBE 、 
WEBER 55. T3-TA 或 淋巴 结 转移 或 远 处 转移 的 前 列 腺 
gU. MAIU IU. (3) 能 正确 理解 并 配合 完成 
现 况 调查 ; (4) 近 6 个 月 居住 在 上 海 。 排 除 标 准 : 无 
法 正确 理解 或 配合 调查 ， 视 力 障 碍 及 精神 障碍 导致 生活 
不 能 自理 的 患者 。 本 研究 已 通过 上 海 交 通 大 学 医学 院 附 
属 第 九 人 民 医 院 伦 理 委员 会 批准 (SH9H-2021-T480-1 ), 
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所 有 患者 已 签署 知情 同意 书 。 

12 问卷 设计 在 第 二 军医 大 学 学 者 经 调查 、 访 问 、 
认证 、 预 调查 、 检 验 后 编撰 的 《上 海 市 肿瘤 病人 及 家 属 
社区 照护 意愿 调查 问卷 》' O 基础 上 ， 修 改 并 增加 关于 
化 疗 患者 的 需求 项 目 ， 形 成 《上 海 市 部 分 社区 晚期 肿瘤 
化 疗 患者 社区 服务 需求 调查 问卷 》 初 稿 。 考 虑 在 我 国 晚 
期 癌症 患者 作为 临终 关怀 的 主要 服务 对 象 ” ， 因 此 本 
研究 基于 《上 海 市 社区 卫生 服务 中 心 临 终 关 怀 科 设 置 标 
准 》'”|i、《 上 海 市 社区 卫生 服务 中 心 设置 基本 标准 》 
和 《上 海 市 社区 卫生 服务 站 设置 基本 标准 》'” 中 提 到 
的 社区 卫生 服务 中 心 应 提供 的 服务 内 容 , 编制 访谈 提纲 ， 
邀请 综合 医院 擅长 肿瘤 疾病 治疗 的 医生 代表 、 社 区 卫生 
服务 中 心 熟练 业务 能 力 的 医务 代表 、 能 够 指导 数据 统计 
的 研究 员 、 晚 期 肿瘤 化 疗 患 者 等 相关 人 员 进 行 咨询 ， 根 
据 其 对 服务 内 容 的 访谈 结果 ， 对 问卷 进行 修改 ， 最 终 形 
成 《上 海 市 部 分 社区 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 社区 服务 需求 调 
查 问 卷 》 终 版 ， 共 计 3 个 需求 维度 ，38 项 需求 项 目 ， 
内 容 包 括 一 般 资 料 [ 人 口 社会 学 资料 ( 性别 、 年 龄 、 宗 
教 信仰 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 医 疗 费用 来 源 、 家 庭 可 
支配 月 收入 、 是 否 参加 病友 群 ) 、 肿 瘤 诊 断 ( 诊断 疾病 、 
诊断 时 间 、 疼 痛 评 分 、 合 并 其 他 疾病 ) ] ，6 项 心理 精 
神 需 求 项 目 ，24 项 医疗 照护 需求 项 目 ，8 项 社会 支持 需 
求 项 目 。 采用 3 级 评分 法 : 1 分 为 不 需要 ，2 分 为 需要 ， 
3 分 为 很 需要 ， 得 分 越 高 ， 患 者 需求 程度 越 高 。 

1.3 问卷 资料 收集 问卷 调查 的 起 止 日 期 为 2021 年 12 
月 至 2022 年 3 月 。 问 卷 调查 由 经 过 统一 培训 的 调查 员 
实施 ， 培 训 内 容 包括 了 解 此 次 研究 调查 的 目的 、 注 意 事 
项 和 填写 要 求 。 问 卷 调查 采用 患者 自行 填写 和 调查 员 代 
为 填写 两 种 方法 。 患 者 自行 填写 前 ， 调 查 员 需 取得 其 知 
情 同意 并 使 其 充分 理解 问卷 内 容 。 对 于 部 分 不 擅长 文字 
阅读 或 无 法 自由 支配 双手 等 其 他 理由 不 能 自行 填写 的 患 
者 ， 调 查 员 可 向 其 阅读 问卷 内 容 ， 并 在 理解 后 进行 口头 
作答 ， 调 查 员 按照 患者 的 表述 真实 填写 问卷 ， 不 得 以 任 
何 理 由 私自 算 改 选项 。 根 据 Kendall 样本 量 佑 算 准 则 ， 
样本 量 为 问卷 条 目的 S$~10 倍 。 本 项 目 问卷 共 38 个 条 目 ， 
考虑 失 访 率 为 30%， 需 要 至 少 190 例 样 本 ， 最 佳 380 例 
样本 量 。 本 次 研究 发 放 500 份 问卷 ， 最 终 共 回收 380 份 
有 效 问 卷 ， 有 效 回收 率 为 76%， 符 合 样本 量 标准 。 

L4 ”统计 学 方法 采用 Excel 2019 由 两 人 分 别 将 数据 
录入 数据 库 ， 由 第 三 人 对 录入 的 结果 进行 检验 以 确保 录 
和 正确。 采用 SPSS 25.0 统计 软件 进行 统计 分 析 ， 计 数 
资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ 检验 ， 根 据 各 个 
需求 项 目的 平均 分 进行 需求 程度 排序 。 根 据 各 个 项 目的 
平均 分 进行 分 组 ， 对 不 同 组 间 的 临床 资料 进行 单 因 素 
分 析 ， 将 单 因素 分 析 存 在 统计 学 意义 的 变量 纳入 多 因素 
Logistic 回归 分 析 中 以 探究 上 海 市 部 分 肿瘤 晚期 化 疗 患 
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者 社区 卫生 服务 需求 的 影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 晚期 肿瘤 化 疗 患者 需求 服务 项 目 得 分 情况 ”按照 
各 个 需求 维度 的 平均 分 排序 依次 为 心理 精神 需求 (2.31 
分 ) 、 医 疗 照护 需求 (2.27 分 ) 和 社会 支持 需求 (2.18 
分 ) 。 所 有 需求 项 目 中 平均 分 排名 前 五 位 的 是 “化 疗 前 


血 常 规 、 肝 肾 功 能 等 生化 检查 准备 ”“ 对 化 疗 知识 的 科 
普 ”“ 化 疗 间 期 内 PICC 置 管 的 护理 ”“ 化 疗 后 骨髓 抑 


制 的 处 理 ”“ 提 供 疾 病 治疗 、 检 查 康复 等 的 最 新 信息 ”， 
主要 集中 在 医疗 照护 需求 维度 。 

心理 精神 需求 服务 方面 ， 平 均 分 排名 前 五 位 的 项 目 
分 别 为 “社区 定期 开展 疾病 和 心理 方面 专家 咨询 ”“ 积 


极 玻 导 您 正确 认识 和 面 对 疾 病 及 化 疗 ”“ 家 人 的 理解 文 
持 和 鼓励 ”“ 指 导 您 发 挥 信念 的 力量 ”“ 指 导 您 和 家 人 


间 及 与 医护 人 员 间 有 效 沟通 ”。 医疗 照护 需求 服务 方面 ， 
平均 分 排名 前 五 位 的 项 目 分 别 为 “化 疗 前 血 常 规 、 肝 肾 
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fi: «602 -0, 2602-1), X4LTRBE (WE: 高 
中 及 以 下 =0， 高 中 以 上 =1) 、 医 疗 费 用 来 源 ( 赋值 : 
自费 =0， 非 自费 =1) 、 家 庭 可 支配 月 收入 ( 赋值: 
< 5000=0, >5000=1) 、 是 否 加 入 病友 群 (赋值 : S 
=0， 是 =1) 、 是 否 合并 其 他 疾病 ( 赋值: 否 =0， 是 
z1) ] 为 自 变 量 纳 入 多 因素 Logistic 回归 分 析 , 结果 显示 ， 
文化 程度 、 家 庭 可 支配 月 收入 是 晚期 肿瘤 化 疗 患者 心理 
精神 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 年 龄 、 医 疗 费用 是 晚 
期 肿瘤 化 疗 患者 医疗 照护 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 
年 龄 和 是 否 加 入 病友 群 是 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 社会 支持 需 
求 的 影响 因素 (P«0.05) ， 见 表 3。 
3 讨论 

近 些 年 来 , 恶性 肿瘤 的 流行 趋势 逐渐 出 现 了 新 改变 ， 
各 地 肿瘤 疾病 的 发 病 率 呈 增 加 趋势 ， 在 人 和 群 普查 中 也 发 
现 肿 瘤 病 种 呈 多 样 化 趋势 "2 1 。 随 着 恶性 肿瘤 发 病 率 和 
死亡 率 的 逐年 上 升 ， 肿 瘤 患 者 的 社区 卫生 服务 疾病 管理 
也 正在 受到 关注 ， 比 如 在 社区 卫生 服务 中 心 开 展 的 常见 


功能 等 生化 检查 准备 ”“ 对 化 疗 知识 的 科普 ”“ 化 疗 间 
期 内 PICC 置 管 的 护理 ”“ 化 疗 后 骨髓 抑制 的 处 理 ”“ 提 
供 疾 病 治 疗 、 检 查 康复 等 的 最 新 信息 ”。 社 会 支持 需求 
服务 方面 ， 平 均 分 排名 前 五 位 的 项 目 分 别 为 “不 便 时 帮 
助 把 药物 送 到 站 点 或 家 中 ”“ 提 供 市 内 康复 俱乐部 加 入 
的 相关 信息 ”“ 自 己 万 一 离世 后 , 有 人 能 关心 家 属 ”“ 提 
供 护 工 、 保 姆 及 志愿 者 的 联系 信息 ”“ 提 供 购买 和 租用 
照顾 设施 的 信息 ， 各 项 目 得 分 情况 见 表 1。 
2.2 晚期 肿瘤 化 疗 患者 社区 卫生 服务 需求 的 影响 因素 
分 析 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 一 般 资 料 见 表 2， 根 据 心 理 精 
神 维 度 、 医 疗 照护 维度 、 社 会 支持 维度 的 平均 分 进行 
分 组 ， 即 依据 心理 精神 维度 的 平均 分 ， 分 为 和 2.31 组 
(n-90) 和 >2.31 组 (n2290) ; 依据 医疗 照护 维度 的 
平均 分 , 分 为 < 2.27 组 (n=120) 和 >2.27 组 ( n2260) ; 
依据 社会 支持 维度 的 平均 分 , 分 为 < 2.18 组 (n=140) 
和 >2.18 组 (n=240 ) 。 晚 期 肿瘤 化 疗 患者 社区 卫生 服 
务 需 求 单 因素 分 析 结 果 显 示 ， 心 理 精神 维度 得 分 入 2.31 
组 的 文化 程度 、 家 庭 可 支配 月 收入 与 心理 精神 维度 得 分 
>2.31 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 医疗 照 
护 维度 得 分 < 2.27 组 的 年 龄 、 医 疗 费 用 来 源 和 是 否 合 
并 其 他 疾病 与 医疗 照护 维度 得 分 >2.27 组 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 社会 支持 维度 得 分 < 2.18 组 的 
年 龄 、 文 化 程度 、 是 和 否 加 入 病友 群 和 是 否 合并 其 他 疾病 
与 社会 支持 维度 得 分 >2.18 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ， 见 表 2。 

以 需求 维度 得 分 为 因 变量 ( 赋值 : 心理 精神 维度 得 
4] s 2.31=0，>2.31=1; 医疗 照护 维度 得 分 < 2.27=0， 
>2.27=1; 社会 文 持 维 度 得 分 < 2.18=0，>2.18=1 ) ， 
以 单 因素 分 析 中 存在 统计 学 意义 的 变量 [年龄 ( 赋 


恶性 肿瘤 筛 查 及 防治 宣传 等 活动 .22 。 除 此 之 外 ， 有 
一 部 分 接受 化 疗 治疗 的 肿瘤 患者 在 综合 医院 做 短暂 的 治 
疗 后 需要 回归 到 家 庭 和 社区 ， 患 者 不 仅 面 对 疾 病 治疗 的 
心理 精神 压力 ， 也 面临 着 包括 治疗 前 准备 和 治疗 后 病情 
监测 的 医疗 压力 和 社会 角色 转变 压力 。 对 此 类 患者 开展 
社区 卫生 服务 需求 调查 有 助 于 为 社区 医疗 机 构 对 肿瘤 化 
疗 患 者 的 工作 重心 和 延展 方向 提供 参考 依据 。 

本 次 研究 对 象 的 人 口 学 资料 中 发 现 ， 除 性 别 无 明显 
差距 外 ， 绝 大 部 分 患者 <60 岁 ， 使 用 医保 支付 ， 家 庭 月 
收入 >5000 元 , 已 婚 ， 无 宗教 信仰 ， 本 科 以 下 学 历 ， 并 
且 参 加 病友 群 。 这 与 我 国 恶 性 肿瘤 发 病 逐 渐 年 轻 化 '*.， 
医保 逐渐 覆盖 ' ,上 世纪 80 年 代 的 教育 资源 分 配 背 景 ， 
互联 网 等 信息 化 发 展 迅速 等 情况 基本 符合 ， 也 与 我 国保 
障 宗教 信仰 自由 的 基本 政策 下 宗教 活动 可 以 有 序 开 展 有 
关 ， 我 国 目 前 信教 公民 近 2 亿 ， 但 普通 信徒 没有 严格 的 
入 教程 序 ， 人 数 难 以 精确 统计 UU. Sep UAE EG 
约 14% 左右 ， 这 与 本 文 绝 大 部 分 患者 无 宗教 信仰 的 情 
况 基 本 符合 。 在 肿瘤 诊断 资料 方面 ， 肿 瘤 类 型 占 比 最 多 
的 是 肺癌 ， 这 与 我 国 肿瘤 流行 病 学 相符 …: ， 大 多 数 患 
者 合并 有 糖尿 病 、 高 血压 等 慢性 病 ， 患 者 的 疼痛 评分 分 
散在 各 个 阶段 。 

本 次 调查 发 现 总 体 上 晚期 肿瘤 化 疗 患者 对 心理 精神 
领域 有 较 大 需求 ， 这 也 从 侧面 反映 了 其 心理 需求 并 没有 
达到 满足 。 其 中 的 原因 可 能 是 多 方面 的 ， 从 患者 的 角度 
来 讲 ， 由 于 肿瘤 疾病 的 特殊 性 使 得 患者 的 社会 角色 或 家 
庭 功 能 发 生 转 变 ， 造 成 了 患者 的 心理 压力 及 心理 状况 的 
多 样 性 ， 有 人 研究 表明 ， 肿 瘤 患 者 普遍 存在 焦虑 、 抑 郁 、 
意志 改变 等 心理 问题 '* 。 从 医务 工作 人 员 的 角度 ， 综 
合 医院 的 医务 人 员工 作 量 巨大 ， 在 进行 日 常 的 疾病 诊疗 
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过 程 中 容易 忽视 患者 的 心理 健康 ， 而 社区 的 医疗 团队 中 


缺乏 专业 的 心理 医生 ， 并 不 


能 对 患者 进行 很 好 的 心理 评 


佑 与 照护 '” 。 从 患者 家 属 的 角度 ， 由 于 肿瘤 疾病 的 特 
殊 性 ， 为 减少 患者 的 心理 压力 ， 患 者 家 属 不 愿 向 患者 过 


多 提 及 病情 进展 等 信息 '” 
己 病情 的 真正 进展 ， 从 而 3 


， 因 此 患者 可 能 无 法 获取 自 
起 好 奇 或 焦虑 心理 状态 。 由 
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此 可 见 ， 患 者 的 心理 精神 需求 缺乏 引导 和 诉求 途径 ， 充 
分 满足 其 心理 精神 需求 应 当 作为 当前 肿瘤 化 疗 患 者 社区 
卫生 服务 的 工作 重点 .社区 医院 可 聘请 心理 学 专业 人 才 ， 


定期 开展 用 


瘤 化 疗 患者 的 心理 咨询 或 心理 治疗 ， 为 患者 


提供 更 加 专业 的 心理 咨询 及 心理 指导 ， 以 明确 其 具体 的 


心理 及 精神 


需求 ; 也 可 以 增加 对 社区 医务 人 员 或 志愿 者 


表 1 晚期 肿瘤 化 疗 患者 心理 精神 需求 服务 、 医 疗 照护 需求 服务 、 社 会 支持 需求 项 目 得 分 及 排序 情况 
Table 1 Item scores and ranking of psychological, medical care and social support demand of patients with advanced cancer during chemotherapy 
需求 维度 ”排序 需求 项 目 不 需要 (n() ] 需要 [n(%) ] 很 需要 [n (%) ] 平均 分 
心理 精神 1 社区 定期 开展 疾病 和 心理 方面 专家 咨询 55 (14.5) 132 (34.7) 193 ( 50.8) 2.36 
2 TEUER ST: E LE BAR A EUR BD S HET 61 (16.1) 130 (342) 189 (49.7) 2.34 
3 家 人 的 理解 支持 和 鼓励 54 (14.2) 143 (37.6) 183 (482) 2.34 
4 指导 您 发 挥 信念 的 力量 72 (18.9 ) 126 (332) 182 (47.9) 2.29 
5 间 导 您 和 家 人 间 及 与 医护 人 员 间 有 效 沟通 77 (20.3) 144 (37.9 ) 159 (41.8) 2.22 
6 好 友 及 单位 领导 、 同 事 、 同 学 等 鼓励 和 支持 65 (17.1) 140 ( 36.8) 175 (46.1) 2.20 
医疗 照护 
1 化 疗 前 血 常规 、 肝 肾 功 能 等 生化 检查 准备 38 ( 10.0) 123 (324) 219 (57.6) 2.48 
2 对 化 疗 知 识 的 科普 48 ( 12.6) 105 (27.6) 227 (59.8) 2.47 
3 化 疗 间 期 内 PICC 置 管 的 护理 32 (8.4) 146 (384) 202 (53.2) 2.45 
4 化 疗 后 骨髓 抑制 的 处 理 49 (12.9) 119 (31.3) 212 (55.8) 2.43 
5 提供 疾病 治疗 、 检 查 康复 等 最 新 信息 39 (10.3) 143 (37.6) 198 ( 52.1) 2.42 
6 其 他 疾病 的 口服 药物 用 药 指导 31 (82) 162 ( 42.6) 187 (492) 241 
7 疾病 食补 及 饮食 调整 知识 51 (134) 127 (334) 202 (532) 2.40 
8 化 疗 后 提高 食欲 的 办 法 45 (11.8 ) 141 (37.1) 194 (51.1) 2.39 
9 间 导 正确 评估 和 表达 自己 的 疼痛 45 (11.8) 142 (374) 193 ( 50.8) 2.39 
10 化 疗 间 期 内 口腔 黏膜 溃疡 的 治疗 指导 63 ( 16.6 ) 119 (31.3) 198 (52.1) 2.36 
11 化 疗 后 恶心 、 呕 吐 等 不 适 的 处 理 50 (132) 142 (374) 188 (49.4) 2.36 
12 化 疗 间 期 内 发 热 的 治疗 指导 57 (15.0) 138 (36.3) 185 (48.7) 2.34 
13 科学 锻炼 方法 和 注意 事项 44 (11.6) 165 (434) 171 (45.0) 2.33 
14 化 疗 后 腹胀 、 腹 痛 、 便 秘 不 适 的 处 理 57 (15.0) 158 ( 41.6) 165 (43.4) 2.28 
15 根据 您 病情 需要 及 时 联系 转 诊 70 (184) 141 (37.1) 169 (44.5) 227 
16 指导 冰袋 、 热 水 袋 的 使 75 ( 19.7) 133 (35.0) 172 (45.3) 2.26 
17 根据 您 病情 需要 把 您 介绍 给 其 他 医师 59 (15.5) 163 (42.9) 158 ( 41.6) 2.26 
18 化 疗 后 皮肤 过 敏 等 反应 的 处 理 63 ( 16.6 ) 161 (42.4) 156 (41.0) 224 
19 化 疗 间 期 内 咳嗽 和 协助 排出 痰 液 的 治疗 指导 92 (242) 143 (37.6) 145 (382) 2.14 
20 ”化 疗 后 督促 按时 定期 复查 血 常 规 等 、 随 访 病情 变化 93 (24.5 ) 156 (41.1) 131 (344) 2.10 
21 急性 不 适 ( 气 紧 、 大 出 血 ) 的 指导 及 抢救 96 (25.3 ) 159 (41.8) 125 (32.9) 2.08 
22 化 疗 间 期 内 预防 感染 指导 129 (34.0) 143 (37.6) 108 (28.4) 1.94 
23 化 疗 间 期 内 缓解 和 改善 气短 的 指导 及 处 理 151 (39.7) 121 (31.8) 108 (28.4) 1.89 
24 缓解 疼痛 的 指导 及 处 理 161 (42.4) 130 (342) 89 (234) 1.81 
社会 支持 1 不 便 时 帮助 把 药物 送 到 站 点 或 家 63 (16.6) 128 (33.7) 189 (49.7) 2.33 
2 提供 市 内 康复 俱乐部 加 入 的 相关 信息 51 (134) 164 (43.2) 165 (43.4) 2.30 
3 自己 万 一 离世 后 有 人 能 关心 家 属 73 (192) 125 (32.9) 182 (47.9) 2.29 
4 提供 护 工 、 保 姆 及 志愿 者 的 联系 信息 73 (192) 149 (392) 158 ( 41.6) 2.22 
5 是 供 购买 和 租用 照顾 设施 的 信息 62 (16.3) 176 ( 46.3) 142 (374) 2.21 
6 化 疗 期 内 身体 形象 修饰 建议 ( 如 假发 ) 88 (23.2) 144 (37.9) 148 (38.9) 2.16 
7 以 易 接 受 的 方式 提供 人 类 对 死亡 认识 信息 84 (22.1) 158 ( 41.6) 138 (36.3) 2.14 
8 社区 医院 的 床位 152 (40.0) 142 (374) 86 (22.6) 1.83 
ik: PICC= 经 外 周 静 脉 置 人 中 心静 脉 导管 
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表 2 晚期 肿瘤 化 疗 患者 社区 卫生 服务 需求 影响 因素 的 单 因素 分 析 


Table 2 Univariate analysis of influencing factors for community health services of patients with advanced cancer during chemotherapy 


心理 精神 维度 (分 ) 医疗 照护 维度 (分 ) 社会 支持 维度 得 分 (分 ) 
"iH 例 数 «2318 23128 —— x2272H 2227 fH . x248:H 22.18 fH 
(n(969))] (n(9)) ) x’ E P 值 [nz%)] (n(9$)) x PW  (n(9))] (n(9*)) x E PE 
(n=90)  (n-290) (n=120)  (n-260) (n=140) | (n2240) 
性 别 1.66 020 0.03 0.86 0.01 0.93 
b 183 38 (20.8) 145 (792) 57 (31.3) 126 (689) 67 (366) 116 (63.4) 
女 197 52(264) 145 (73.6) 63 (32.0) 134 (68.0) 73 (371) 124 (62.9) 
年 龄 ( 岁 ) 135 025 12.56 «0.01 5.66 0.02 
«60 212 55 (259) 157 (744) 51 (24.1) 161 (75.9) 67 (31.6) 145 (684) 
z 60 168 35 (20.8) 133 (79.2) 69 (41.1) 99 (589) 73 (43.5) 95 (56.5) 
宗教 信仰 0.01 0.95 317 0.08 2.80 0.09 
无 282 67 (23.8) 215 (76.2) 82 (29.1) 200 (70.9) 97 (34.4) 185 (65.6) 
有 98 23 (23.5) 75 (76.5) 38 (38.8) 60(612) 43 (43.9) 55 (56.1) 
文化 程度 68.10 «0.01 0.57 045 439 0.04 
高 中 及 以 下 195 12(62) 183(93.8) 65 (33.3) 130 (66.7) 62 (318) 133(682) 
高 中 以 上 185 78 (422) 107(57.8) 55 (29.7) 130 (70.3) 78 (42.2) 107 (57.8) 
婚姻 状况 1.90 0.60 626 0.10 5.5 0.16 
未 婚 20 7(35.0) 13 (65.0) 4(200) 16 (80.0) 3 (15.0) 17 (85.0) 
已 婚 289 67(232) 222 (76.8) 86 (29.8) 203 (702) 107(37.0) 182 (63.0) 
离异 35 9(25.7) 26(743) 13 (371) 22 (62.9) 14 (40.0) 21(60.0) 
丧偶 36 7(194) 29(80.6) 17 (47.2) 19 (52.8) 16 (44.4) 20(55.6) 
医疗 费用 来 源 1.07 | 0.30 12.93 «0.01 326 007 
自费 51 15(294) 36(70.6) 5(98) 46(902) 13 (25.55) 38(745) 
非 自 费 329 75 (22.8) 254 (77.2) 115 (35.0) 214 (65.0) 127( 38.6) 202 (61.4) 
家 庭 可 支配 月 收入 (元 ) 12.93 <0.01 0.33 0.56 178 0.18 
< 5000 141 19 (13.5) 122(86.5) 42 (29.8) 99 (702) 58 (414) 83 (589) 
25000 239 71(29.7) 168 (70.3) 78 (32.6) 161 (67.4) 82 (343) 157 (65.7) 
诊断 时 间 323 0.66 1.88 0.87 2.84 0.73 
2021 年 129 27 (209) 102 (79.1) 43 (33.3) 86 (66.7) 52 (40.3) 77 (59.7) 
2020 年 112 26 (23.2) 86 (76.8) 33 (29.5) 79 (70.5) 42 (37.5) 70 (62.5) 
2019 年 69 21 (30.4) 48 (69.6) 24 (34.8) 45 (65.2) 21 (30.4) 48 (69.6) 
2018 年 27 5(185) 22(815) 6(222) 21(778) 10 (37.0) 17 (63.0) 
2017 年 16 5(313) 11(688) 5(313) 11 (68.8) 7 (43.8) 9 (56.3) 
2016 年 及 以 前 27 6 (22.2) 21 (77.8) 9 (33.3) 18 (66.7) 8 (29.6) 19 (70.4) 
诊断 疾病 5.62 047 691 033 11.87 0.07 
市 癌 127 37 (29.1) 90 (70.9) 36 (28.3) 91 (71.7) 35 (27.6) 92 (72.4) 
胃癌 85 15(17.6) 70(824) 21 (24.7) 64 (75.3 ) 29 (34.1) 56(65.9) 
结 直 肠 癌 66 15 (22.7) 51(77.3) 24 (36.4) 42 (63.6) 31 (47.0) 35 (53.0) 
O EJA 56 14 (25.0) 42 (75.0) 19 (33.9) 37 (66.1) 25 (44.6) 31 (55.4) 
TIA 14 4(28.6) 10(714) 7 (50.0) 7 (50.0) 7 (50.0) 7 (50.0) 
泌尿 系统 肿瘤 11 1 (9.1) 10 (90.9) 5 (45.5) 6 (54.5) 3(273) 8(723) 
乳腺 癌 21 4(190) 17(81.0) 8 (38.1) 13 (61.9) 10 (47.6) 11 (52.4) 
疼痛 评分 (分) 1.54 022 0.03 0.87 3.36 007 
0-5 224 48(214) 176 (78.6) 70 (31.3) 154 (68.8) 91 (40.66) 133 (594) 
6-10 156 42(269) 114(73.1) 50 (32.1) 106 (67.9) 49 (314) 107 (68.6) 
是 否 加 入 病友 和 群 0.4 0.53 0.05 0.82 6.02 0.01 
否 133 29 (21.8) 104 (78.2) 41(30.8) 92 (69.2) 60 (45.1) 73 (54.9) 
是 247 61 (24.7) 186 (75.3) 79 (32.0) 168 (68.0) 80 (32.4) 167 (67.6) 
是 否 合并 其 他 疾病 6.15 0.06 604 0.01 4.64 0.03 
fr 98 32 (330) 66(673) 21 (21.6) 77 (78.6) 27 (27.6) 71 (724) 
是 282 58 (20.6) 224 (79.4) 99 (35.1) 183 (64.9) 113( 40.1) 169 (59.9) 


ik: 非 自 费 患者 中 244 例 ( 48.6% ) 为 医保 , 59 (01 (25.796 ) 为 合作 医疗 , 2618] (5.796 ) 为 公费 ; 合并 其 他 疾病 患者 中 176 [9] (46.396 ) 合 并 糖尿 病 ， 
169 例 (44.5%) 合并 高 血压 ，81 例 (21.3% ) 合并 关节 炎 ，85 例 (11.8%) 合并 脑 血管 病 ，42 例 (11.1%) 合并 慢性 肺 气 肿 ，38 例 (10.0%) 合 
并 心脏 病 OE: 本 研究 中 同一 患者 可 能 患 有 多 种 疾病 ) 
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表 3 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 社区 卫生 服务 需求 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Univariate and multivariate Logistic regression analyses of influencing factors for community health services of patients with advanced cancer during 


chemotherapy 
需求 维度 变量 B SE Wald x fii P fü OR {Ë ( 9596CI ) 
心理 精神 文化 程度 -2.35 0.34 48.94 «0.01 0.10 (0.05, 0.18) 
家 庭 可 支配 月 收入 -0.82 0.31 7.16 0.01 0.44 (0.24, 0.80) 
医疗 照护 年 龄 -0.69 0.23 9.13 «0.01 0.50 (0.32, 0.78) 
医疗 费用 -1.38 0.50 7.76 0.01 0.25 (0.10, 0.66 ) 
是 否 合并 其 他 疾病 -0.41 0.29 1.98 0.16 0.67 (0.38，1.17 ) 
社会 支持 年 龄 -0.44 0.22 3.92 0.04 0.65 (0.42, 1.00) 
文化 程度 -0.41 0.22 3.41 0.07 0.67 (0.43，1.01 ) 
是 否 加 入 病友 和 群 0.57 0.27 6.33 0.01 1.77 (1.13, 2.75) 
是 否 合并 其 他 疾病 -0.50 0.26 3.61 0.06 0.61 (0.36, 1.02) 


心理 相关 知识 培训 的 次 数 ， 提 升 其 专业 水 平 ， 以 便于 能 
为 一 般 心 理 问题 的 患者 提供 更 方便 的 心理 咨询 及 指导 。 

根据 患者 需求 调查 结果 显示 ， 三 大 维度 中 平均 得 分 
最 高 的 是 心理 精神 维度 ， 但 得 分 最 高 的 5 个 项 目 却 集中 
在 医疗 照护 需求 维度 ， 导 致 出 现 这 种 结果 的 原因 可 能 是 
医疗 照护 需求 维度 有 24 项 条 目 ， 排 名 最 后 的 几 项 需求 
项 目 得 分 较 低 ， 使 得 医疗 照护 需求 维度 的 整体 平均 分 略 


持 的 需求 ， 社 区 卫生 服务 中 心 应 加 强 社区 志愿 者 对 居家 
患 肿瘤 者 的 药物 配送 ， 积 极 豆 励 患者 家 属 陪伴 ， 并 且 循 
序 渐 进 、 潜 移 默 化 地 对 肿瘤 患者 及 家 属 开展 死亡 教育 ， 
使 患者 和 家 属 对 死亡 有 正确 的 认 知 ， 满 足 患 者 和 家 属 的 
身心 需求 。 

本 次 研究 中 发 现 患 者 的 家 庭 可 支配 月 收入 和 文化 程 
度 与 心理 精神 领域 需求 相关 ， 家 庭 月 收入 越 多 和 文化 程 


低 于 心理 精神 维度 得 分 。 医 疗 照护 的 需求 主要 集中 在 
化 疗 前 常见 生化 检查 ,经 PICC 置 管 护 理 ， 上 骨髓 抑制 处 
理 ， 疾 病 治疗 、 康 复 等 知识 科普 。 大 部 分 晚期 肿瘤 化 疗 
患者 都 需 长 期 PICC 置 管 ， 在 化 疗 间 舱 期 也 需要 对 PICC 
导管 进行 有 效 的 维护 。 王 佳 颖 等 ' "1 调查 肿瘤 患 者 对 社 
区 医疗 机 构 开 展 PICC 维护 门诊 服务 需求 的 研究 结果 表 
明 ， 多 数 肿 瘤 患 者 希望 居住 地 的 社区 医疗 机 构 能 够 提供 
PICC 导管 维护 服务 ， 以 减少 其 自身 的 经 济 负担 。 另 外 ， 
近 些 年 医院 -社区 - 家 庭 模 式 进入 患者 视野 ， 经 研究 表 
明 ， 医 院 -社区 - 家 庭 一 体 化 PICC 维护 新 模式 不 仅 能 
够 有 效 提高 PICC 置 管 患者 的 自我 管理 能 力 ， 而 且 能 够 
降低 PICC EEMI RERE. 因此 在 日 后 的 工作 中 ， 
社区 医务 工作 者 应 尽 可 能 开展 的 宣教 科普 活动 ， 指 导 其 
常见 的 康复 方法 和 常见 不 良 反应 的 处 理 等 信息 ， 并 设立 


度 越 高 的 患者 更 加 追求 心理 精神 领域 的 需求 。 年 龄 较 大 
的 患者 以 及 非 自费 患者 更 加 追求 医疗 照护 领域 的 需求 。 
年 龄 较 大 的 患者 和 未 加 入 病友 群 的 患者 更 加 追求 社会 文 
持 领 域 的 需求 。 可 能 的 原因 是 家 庭 收 入 越 多 患者 有 充足 
的 资金 缓解 自身 的 经 济 压力 ， 从 而 将 注意 力 集中 在 心理 
精神 领域 的 需求 。 年 龄 较 大 的 患者 由 于 遗 受 着 更 多 疾病 
或 老年 化 相关 事件 折磨 ， 而 更 加 关注 医疗 照护 领域 的 需 
求 ; 同样 年 龄 较 大 的 患者 由 于 行动 不 便 则 更 加 追求 社会 
支持 领域 的 需求 。 未 加 入 病友 群 的 患者 可 能 由 于 相关 知 
识 或 信息 的 交流 不 足 , 可 能 更 需要 社会 支持 领域 的 满足 。 
因此 在 日 后 的 社区 卫生 工作 中 ,工作 人 员 应 注意 根据 患 
者 的 个 体 特征 提供 相应 的 针对 性 服务 。 

中 国 抗 癌 协会 认为 肿瘤 患 者 需求 应 当 是 推动 我 国 肿 
瘤 防 治 事业 发 展 的 主要 动力 ”! 。 基 于 本 研究 结果 ， 为 


适合 社区 医疗 机 构 的 肿瘤 科 相 关门 诊 以 减轻 患者 的 经 济 
压力 和 就 诊 时 间 成 本 ， 从 而 使 患者 增加 对 自身 病情 的 了 
解 ， 提 升 患者 的 生活 质量 。 

相 比 而 言 ， 患 者 对 社会 支持 领域 的 需求 程度 较 低 ， 
但 具体 原因 仍 有 竺 进一步 研究 。 晚 期 肿瘤 患者 在 社交 中 
正确 对 竺 自己 所 扮演 的 社会 角色 ， 感 知 来 自 他 人 或 社会 
的 关心 和 支持 ， 从 而 使 得 患者 在 疾病 状态 下 也 能 保持 与 
社会 的 末 密 度 。 面 对 恶性 肿瘤 ， 良 好 的 社会 支持 能 够 促 
进 患 者 的 健康 ， 患 者 获得 的 社会 支持 有 助 于 缓解 焦虑 和 
抑郁 悲伤 等 负面 情绪 ， 也 有 助 于 改善 面 对 困 难 和 处 理 问 
题 的 方式 方法 ”| 。 而 本 研究 也 表明 ， 晚 期 肿瘤 患者 对 
社会 文 持 有 一 定 的 需求 ， 因 此 基于 目前 患者 对 于 社会 文 


了 能 提升 上 海 市 晚期 肿瘤 化 疗 患 者 的 基层 医疗 服务 水 
平 ， 可 在 日 后 的 工作 中 试图 建立 针对 肿瘤 化 疗 患者 的 社 
区 支持 体系 。 以 改善 肿瘤 化 疗 患 者 的 心理 精神 为 主要 目 
的 ， 比 如 定期 举办 肿瘤 知识 和 化 疗 知识 的 健康 讲座 ， 开 
展 心理 咨询 活动 ， 定 期 随访 患者 的 心理 健康 ， 完 善 随访 
制度 ， 与 精神 卫生 中 心 合 作 建立 “全 - 专 联合 门诊 ”以 
完善 社区 卫生 服务 心理 咨询 的 服务 短 板 ， 此 外 ， 对 社区 
医务 工作 人 员 进 行 心理 咨询 的 培训 也 可 以 帮助 更 多 的 肿 
瘤 化 疗 患者 ， 以 提高 患者 的 心理 健康 水 平 。 同 时 ， 要 以 
医疗 照护 为 次 要 目的 ， 在 社区 卫生 服务 中 心 开展 更 多 针 
对 肿瘤 化 疗 患者 的 门诊 、 检 查 和 康复 护理 等 服务 ， 提 高 
社区 医院 医疗 服务 水 平 。 建 立 社区 肿瘤 化 疗 患者 交流 群 
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或 者 定期 举行 交流 会 ， 使 患者 有 更 多 交流 沟通 的 机 会 ， 
在 社区 得 到 更 多 的 支持 ， 帮 助 患者 回归 社区 。 此 外 ， 建 
议 完善 医疗 社会 保障 ， 为 家 庭 收入 水 平 低 、 家 庭 经 济 困 
难 的 患者 争取 更 多 的 就 医 优惠 以 缓解 患者 的 经 济 负担 。 
本 研究 有 一 定 创新 性 ， 首 先 问卷 调查 的 设计 是 邀请 
专家 和 病人 进行 谈话 后 共同 整理 修改 形成 的 ， 有 一 定 的 
科学 性 ; 其 次 ， 本 研究 对 象 从 定期 化 疗 的 患者 中 选择 ， 
探索 患者 对 社区 卫生 服务 的 需求 与 期 许 ， 对 于 了 解 社 区 
卫生 服务 对 此 类 患者 健康 管理 的 不 足 有 重要 意义 ， 更 有 
助 于 在 上 海 市 鼓励 社区 卫生 服务 中 心 特色 科室 开展 的 背 
景 下 开展 或 完善 针对 晚期 化 疗 患者 的 特色 服务 。 但 也 存 
在 一 定 的 局 限 性 ， 首 先 ， 问 卷 调 查 未 通过 开放 式 的 形式 
进行 ， 而 是 以 封闭 式 的 问题 为 主 ， 研 究 对 象 在 一 定 程度 
上 无 法 更 多 的 表达 自己 的 想法 与 理念 ， 调 查 者 可 能 会 忽 
略 一 些 问 卷 之 外 的 患者 存在 的 需求 ; 其 次 ， 本 人 研究 为 横 
断面 研究 ， 不 能 预测 如 何 满足 患者 的 需求 和 是 否 能 提高 
患者 的 生存 质量 。 
本 研究 通过 问卷 调查 了 解 了 上 海 部 分 社区 晚期 肿瘤 
化 疗 患者 对 社区 卫生 服务 的 需求 情况 ， 并 分 析 了 其 可 能 
的 影响 因素 和 原因 。 晚 期 肿瘤 化 疗 患者 对 社区 卫生 服务 
存在 特定 的 医疗 需求 ， 心 理 精神 、 医 疗 照护 、 社 会 支持 
等 在 晚期 肿瘤 化 疗 患者 中 表现 出 不 同 的 需求 程度 ， 这 些 
需求 受到 年 龄 、 文 化 程度 、 家 庭 收入 等 多 种 因素 的 影响 。 
本 研究 数据 为 社区 卫生 服务 中 心 开展 相关 针对 性 医疗 服 
务 提供 参考 依据 ， 在 未 来 对 患者 的 服务 中 ， 可 以 试点 开 
展 需求 较 大 的 服务 项 目 ， 对 晚期 肿瘤 化 疗 患者 进行 心理 
精神 、 医 疗 照护 等 社区 干预 ， 并 随访 其 生存 质量 情况 。 
作者 贡献 : 李 苹 羊 负 责 论文 的 提出 概念 、 数 据 管理 、 
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捷 、 姜 试 负责 论文 的 监督 ; 刘 峰 负 责 论 文 的 验证 、 原 稿 
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